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Formandens forord

Danmark stér pd tcersklen til en ny virkelighed, hvor Al (kunstig intelligens) vil pévirke,
hvordan vi forstér og anvender data og teknologier i vores samfund. Indenfor sundheds-
og velfcerdsomrddet har teknologien et enormt potentiale til at gere en positiv forskel, og
der er generel opbakning til, at vi i fremtiden anvender Al p& adskillige mdder i vores sund-

hedsvoesen.

Der anvendes allerede Al-teknologier i mange sundheds- og velfcerdsteknologier og et
stigende antal sundhedsprofessionelle arbejder med Al-lasninger, der understatter faglige
vurderinger, effektiviserer arbejdsgange og pdvirker relationen til patienter og borgere.
Samtidig stiller anvendelsen af disse teknologier nye og komplekse krav til dataetik,

ansvarlighed og gennemsigtighed.

Det giver anledning til nogle dataetiske refleksioner om, hvordan vi gerne vil indrette vores
sundhedsvaesen, og hvilke veerdier, der skal vcere bcerende, ndr vi veelger at anvende

Al-teknologier til at lose eksisterende udfordringer, og til at opné nye muligheder.

Hen over det ferste halvar af 2025 har Dataetisk R&d derfor engageret sig i et omfattende
réidsprojekt, der fokuserer pd& de dataetiske overvejelser ved brugen af Al i sundheds- og

velfcerdsteknologier.

Med dette projekt har vi gnsket at belyse, hvordan Al allerede tages i brug i sundhedspraksis,
og hvilke dataetiske overvejelser og dilemmaer det rejser. Vi har talt med fagprofessionelle,
besogt implementerede teknologier i sundhedsvoesenet og afholdt et symposium, hvor

erfaringer og perspektiver blev delt pé tveers af fagligheder og sektorer.

Projektet samler indsigter fra praksis og scetter dem i en bredere samfundsmaessig og
dataetisk kontekst. Vores udgangspunkt er, at dataetik ikke stér i vejen for teknologisk
udvikling. Dataetik er en forudscetning for, at vi kan anvende Al med omtanke og respekt
for de veoerdier, som sundhedsvoesenet bygger pd. Mange af de dataetiske principper
udspringer af den bioetik, sundhedsfaglige allerede arbejder ud fra — og derfor kan broen

mellem sundhedsetik og dataetik bygges pd velkendt grund.

Dette projekt er et forste skridt i den retning. Det giver ikke de endelige svar, men bidrager med
refleksioner og faglige pejlemcerker til, hvordan vi kan bruge Al ansvarligt og veerdibaseret
i sundheds- og velfcerdssektoren. Tak til alle, der har bidraget med erfaringer og indsigter

— jeres stemmer har voeret afgerende.

/.

Johan Busse, formand for Dataetisk RAd.



Dataetisk Rads principper

Dataetisk R&d har formuleret ni principper for ansvarlig brug af data og teknologier — herunder
Al. Her arbejder rddet med tre overordnede og ni underordnede dataetiske principper. N&r man
arbejder med dataetik, bliver det ofte lettere at navigere i dilemmaer og afvejninger, hvis man
har principperne som reference. De kan bruges aktivt i hele processen — fra fgrste idé til endelig
implementering og skalering. Tilsammen doekker de et bredt udsnit af de hensyn, som typisk er

relevante i en dataetisk problemstilling.

| denne rapport proesenterer vi en ncermere gennemgang af de seks principper, som iscer har

vist sig som veerende gennemgdende i de praksiserfaringer, vi har indsamlet i projektet.

Man kan lcese mere om alle de enkelte principper, og hvordan Dataetisk R&d arbejder med

dem, pd Dataetisk Rdds hjemmeside www.dataetiskraad.dk.

Dataetiske Principper ®

Gore gavn Sikre
Ikke skade retfeerdighed

Retssikkerhed
Velfcerd Lighed

Ansvarlighed Forklarlighed




Dataetik og jura

Et ofte stillet spergsmdl til Dataetisk Rad er, hvordan man adskiller dataetik fra jura. Data-
etik og jura har flere overlappende interesser, da begge fagomrdder beskceftiger sig med
ansvarlig hdndtering af data og teknologier. Men hvor juraen omhandler de lovgivnings-
mcessige rammer og regler, der regulerer databehandlingen, fokuserer dataetikken i
hojere grad pd& de moralske principper og vecerdier, der ber vcere styrende for vores
databehandlingen. Man kan alts& godt overholde alle juridiske regler og stadig gere sig
relevante overvejelser om de dataetiske implikationer af et Al-projekt. Omvendt kan man
ofte ogsd& anvende dataetikken til at forstd en juridisk lovgivning. Lidt populcert kan man
sige, at teknologien svarer pd om man 'kan’, at juraen svarer pé om man ‘'mé&’, og at data-

etikken svarer p& om man sd ‘ber’.

For vi gdr videre til de dataetiske perspektiver, skitserer vi her kort de mest centrale juridiske

rammer for Al i lgsninger indenfor sundheds- og velfcerdsteknologier.

Databeskyttelsesforordningen

Databeskyttelsesforordningen (GDPR) er en EU-forordning, der trédte i kraft i 2016, og som
beskytter persondata og privatlivets fred for borgere i EU. Den er i Danmark suppleret
med databeskyttelsesloven. Tilsammen fastscetter de regler for behandling af person-
oplysninger og sikrer borgernes rettigheder til egne data. | sundhedssektoren er udvikling af
Al ofte afhcengig af datascet, der indeholder falsommme sundhedsoplysninger. Derfor er det
afgerende, at GDPR's principper og databeskyttelsesloven altid falges ngje ved udvikling og

anvendelse af Al i sundhed.

Forordningen om Medical Devices

Forordningen om Medical Device (MDR) (EU) 2017/745 er en EU-forordning, der trédte i kraft
i 2017, og som regulerer sikkerheden og ydeevnen af medicinsk udstyr i EU. Forordningen
fastscetter krav til klinisk evaluering, risikostyring og markedsfering af medicinsk udstyr.
Inden for sundhed og Al er MDR iscer relevant, da den sikrer, at Al-baseret medicinsk udstyr

opfylder hgje sikkerheds- og kvalitetsstandarder.

Al ACT

Al Act er en EU-forordning, der regulerer brugen af Al og trédte i kraft i 2025. Forordningen sigter
mod at fremme ansvarlig udvikling og anvendelse af Al. Der er derfor ogs@ denne lovgivning,
som forventeligt vil give anledning til flest dataetiske overvejelser. Forordningen introducerer
et ensartet rammevecerk og klassificerer Al-systemer efter deres potentielle risici. Al Act stiller
iscer krav til Al med hgj risiko. Uanset risikovurdering er det dog afgerende, at kravene i Al Act

overholdes ved udvikling og anvendelse af Al i sundheds- og velfcerdsteknologier.



Om radsprojektet "Dataetiske overvejelser
om Ai i sundheds- og velfaerdsteknologier”

Al i sundheds- og velfcerdsteknologier er et komplekst omréde, og Al bliver allerede
anvendt i stor stil rundt omkring i det danske sundheds- og velfoerdsvcesen'. For at gere de
dataetiske overvejelser mere héindgribelige, har vi i dette rddsprojekt, taget udgangspunkt
i en praksisncer tilgang. Dataetisk R&d har samlet erfaringer fra flere projekter, hvor Al er
blevet implementeret i en sundheds- eller velfcerdsteknologi, enten ved at besage projek-
terne eller ved at invitere dem til os. Herigennem har rédet féet indblik i, hvordan béde Al
og dataetik opleves og hdindteres i praksis, og hvilke spergsmdl og dilemmaer teknologien
rejser. P& baggrund af disse indsigter gennemfearte vi en dataetisk analyse? med afscet i de
dataetiske principper.

Heri fandt r&det ni centrale fund om Al og dataetik, som var relevante for flere af de akterer,
vi var i samtale med. Samtidig peger analysen pé seks dataetiske principper, der i scerlig
grad er relevante i mgdet mellem Al og sundhedspraksis.

B
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1 For overblik og eksempler, se fx Pihl, A, Dargahi, A. & Savarimuthu, T.R. (2025
Eksempler pd danske Al-lgsninger” FADLs forlag A/S, og "Databasen om Offent
2 En tematisk netvcerksanalyse baseret pd&: Attride-Stirling, J. (2001) "Thematic |

qualitative research”. Qualitative Research, 1(3), 285-405.



Med afscet i fundene og rddets interne dreftelser har rédet formuleret fire anbefalinger til

en ansvarlig og dataetisk forsvarlig anvendelse af Al i sundheds- og velfaerdsteknologier.

Som en del af projektet afholdte réddet i maj 2025 et dataetisk symposium, hvor vi inviterede
til en feelles samtale om oplevelserne med Al og de dataetiske overvejelser, der kan falge
med. Her deltog akterer fra iscer sundhed, teknologi, forskning, patientreproesentanter og
civilsamfund. Med symposiet gnskede rddet aktivt at inddrage de faggrupper, som sidder
med Al i deres hverdag, for at sikre sig at vi havde hert s& mange stemmer som muligt, og
at de dataetiske anbefalinger, som réddet kommmer med, er relevante og anvendelige i den

virkelighed, hvor de gerne skal gere en forskel.

| denne rapport praesenterer vi:

W

9 centrale 6 dataetiske 4 anbefalinger fra
fund principper Dataetisk Rad




9 centrale fund fra
vores radsprojekt

Allerede far projektet blev igangsat, stod det klart, at Al er udbredt i sundheds- og velfoerds-
sektoren. Men trods den brede anvendelse, er der ikke noget samlet billede af, hvilke erfaringer

og overvejelser fagpersoner og andre akterer faktisk ger sig i mgdet med teknologien.

Derfor proesenter vi her ni centrale fund, der er identificeret gennem samtaler med sund-
hedsprofessionelle og andre akterer med erfaring fra Al-projekter i sundheds- og velfoerds-
teknologier. Med disse fund gnsker Dataetisk RGd at belyse bdde de muligheder, Al skaber

- og de praktiske og dataetiske udfordringer, som teknologien samtidig rejser.

Fund 1: Dataetik er en del af praksis

Etiske overvejelser er en grundsten i sundhedsprofessionelles arbejde og proeger mange
beslutninger — ogsd ndr det gecelder brugen af Al. Flere akterer taler om eksempelvis “ans-
varlig Al”, ensket om “at gere det rigtige” eller principper som ansvarlighed og velfcerd,
selvom de ikke ngdvendigvis bruger begrebet dataetik. Samtidig er der usikkerhed om,

hvordan dataetik skal forstds og anvendes i praksis.

Fund 2: Alimplementeres ud fra mange forskellige motiver

Effektivisering er langt fra den eneste drivkraft. Motivationerne spcender fra faglig nysger-
righed og innovation over organisatorisk modernisering til ansket om at forbedre sund-
heden for patienter og borgere. Ofte er det fagligt engagerede ildsjcele, der — med afscet i

konkrete behov og veerdier — driver Al initiativerne frem.

Fund 3: Al giver mest veerdi, ndr det kobles til et klart behov

Al har sterst potentiale, ndr det anvendes til at lase et konkret problem. I nogle tilfcelde sker
implementeringen imidlertid, for behovet er klart defineret, hvilket kan skabe uklarhed om
bdde formdl og reel veerdi. Uden en klar forstdelse af problemet risikerer man at veelge Al

som lgsning pd noget, der kunne voere hdndteret bedre — eller enklere — p& anden vis.

Fund 4: Data- og modelvalg er afgerende

Udviklingen af meningsfulde Al-lasninger afhcenger i hgj grad af valget af data og modeller.
Det krcever bdade indsigt i, hvilke data der er tilgoengelige, og forstéelse for, hvilke data der
er ngdvendige for at Igse det konkrete problem. Samtidig er det afggrende at finde — og
tilpasse — en model, der passer til formdilet, konteksten og det enskede kompleksitetsniveau.
Data- og modelvalg bliver dermed ikke kun en teknisk avelse, men en central faglig beslutning

med stor betydning for lgsningens anvendelighed.



Fund 5: Det er komplekst og ressourcetungt at lave ansvarlig Al

Det er ofte en stor opgave at navigere i kravene til udvikling, godkendelse, dokumentation
og meerkning. Udvikling og implementering af ansvarlig Al i sundhedsvoesenet er en
kompleks og langstrakt proces, som stiller betydelige krav til bdde tid, kompetencer og
organisatoriske ressourcer. Flere akterer oplever manglende stotte til at forstd og leve
op til regulatoriske krav — selvom de anerkender ngdvendigheden af en hgj standard for

sikkerhed og etik.

Fund 6: Der er usikkerhed om samtykke

Der er ikke et generelt krav til samtykke om teknologianvendelse i sundhedsvoesenet.
Alligevel fylder overvejelserne om samtykke og selvbestemmelse for patienter og
sundhedsprofessionelle. Al-teknologier fremstdr sjoeldent som et scerskilt valg, men som
en integreret eller opgraderet teknologi i allerede kendte elementer i en behandling.
Samtykke i Al-sammenhoeng handler dermed ikke kun om ja eller nej, men om forstéelse,

kontekst og gennemsigtighed.

Fund 7: Usikkerhed og fejl er centrale temaer i arbejdet med Al

Der er stor opmcerksomhed pd, hvordan fejl og usikkerhed hdndteres i Al-systemer. Diskus-
sionerne kredser ofte om, hvorvidt teknologien skal vcere “lige s& god som” eller “bedre end”
en menneskelig, sundhedsprofessionel vurdering. | praksis er det vaesentligt, at overvejelser

om fejl og usikkerhed kan h&ndteres dbent.

Fund 8: @nsket om skalering

Flere akterer gnsker, at deres Al-lgsninger kan skaleres og skabe veerdi bredt i sundheds- og
velfcerdssektoren — ikke blot som pilotprojekter. | praksis har vi dog set relativt f& eksempler
pd, at Al-lesninger faktisk er blevet skaleret i sterre skala. Ambitionen er, at Izsningen kan
udbredes til flere forskellige sundhedsomrdder og patientgrupper, sé andre kan fé& gavn af

arbejdet, og Al-udviklingen kan blive mere bceredygtige.

Fund 9: Der er behov for tveerfaglig sparring

Tveerfaglighed er ikke blot en fordel, men en forudscetning for at kunne udvikle ansvarlige
og robuste Al-lgsninger i sundheds- og velfcerdssektoren. Der er et tydeligt behov for
ekspertviden fra flere forskellige fagomrdder— herunder sundhedsfaglig praksis, teknisk
udvikling, jura og etik. Men den ngdvendige viden er typisk spredt mellem sektorer og
organisatoriske siloer, og samarbejdet mellem fagligheder sker ofte for sent eller for spo-
radisk. Det understreger behovet for strukturer og ressourcer, der gor det muligt at etablere
lobende, ligeveerdigt og forpligtende samarbejde mellem faggrupper — ikke som et afslut-

tende kvalitetstjek, men som en del af udviklingsprocessens grundstruktur.



6 relevante dataetiske
principper for Al i sundheds
og velfaerdsteknologier

Som ncevnt arbejder Dataetisk R&d med en raekke dataetiske principper. P& baggrund af
samtaler med fagpersoner og indsigter fra konkrete Al projekter, har vi identificeret seks
principper, der i scerlig grad troeder frem i arbejdet med Al projekter indenfor sundheds- og

velfcerdsteknologier.

Disse principper er ikke kun teoretiske pejlemcerker — de afspejler reelle hensyn og

dilemmaer, som aktgrer i feltet allerede stdr overfor.

Dataetisk princip 1: €4CE L\ AR ICCE (e[

Vi oplever, at Al ofte implementeres ud fra et gnske om, at teknologien skal gere noget godt
i sundhedsveoesenet — forbedre menneskers liv, forbedre patientbehandling, styrke overblik,
frigive tid eller stette beslutningstagning. Men i nogle tilfoelde, implementeres Al ogsd
som folge af et ydre pres eller en generel forventning om at felge med den teknologiske
udvikling. Denne spoending mellem gnsket om at gere gavn og andre drivkrcefter gor det
meningsfuldt at stille spergsmadlet: Hvem skal teknologien gavne — og hvordan vurderes

det i praksis?

Dataetisk princip 2: @QGlL{e=Ige

Vi ser, at Al har potentiale til at fremme velfcerd og trivsel — bdde for medarbejdere og
patienter. Teknologien kan bidrage til at lette arbejdspres, skabe bedre overblik og mindske
gentagelser i opgaverne. | den forstand opleves Al som en hjcelp i det daglige arbejde og
som en statte til kerneopgaven. Men teknologien kan ogsé& medfere nye krav, ssom mere
kompleks dokumentation, agede forventninger og cendringer i det ncere, relationelle arbejde.
Hensynet til velfcerd handler derfor ikke kun om arbejdsgange, men ogsd om, hvordan

teknologien pdvirker arbejdsliv og menneskelig kontakt og trivsel i praksis.

Dataetisk princip 3: @GUW\ll{e[se

Vi ser, at de akterer, der udvikler og medudvikler Al-teknologi, ofte selv tager ansvar for
deres Al-lgsning. Samtidig har de et klart enske om, at teknologien skal vecere til at forsté og
hdndtere for andre — fx sundhedsprofessionelle, der skal bruge den i praksis. Det viser sig
dog, at det kan veere vanskeligt at fastholde et tydeligt ansvar over tid, iscer nér teknologien
implementeres bredere, videreudvikles eller anvendes pd nye mdder. Det rejser sporgsmdlet
om, hvordan ansvar kan fordeles og fastholdes, s& dem, der forventes at bcere det, ogsd

har reel mulighed for det i praksis.



Dataetisk princip 4:

Vi ser, at Al kan pdavirke, hvordan mennesker oplever deres mulighed for at trceffe egne
valg — bdde som sundhedsprofessionelle, patienter og pdrarende. Na&r teknologien bliver
en del of arbejdsgange, kan det veere uklart, om man kan sige meningsfuldt fra eller om
man overhovedet er opmecerksom pd, at Al er i brug. Spergsmdlet om selvbestemmelse
rejser derfor scerlige etiske overvejelser i sundhedsvoesenet, hvor beslutninger ofte troeffes

i komplekse og falsomme situationer.

Dataetisk princip 5:

Al-lgsninger i sundheds- og velfoerdssektoren rummer ofte en indbygget udfordring i for-
hold til privatliv, fordi de typisk bygger pd store moengder falsomme data. | de projekter,
vi har undersggt, bliver beskyttelsen af personlige data betragtet som et vcesentligt etisk
hensyn. Der er generelt stor opmaerksomhed pd, hvordan data indsamles, opbevares og
deles — og en forstdelse af, at det ikke kun handler om teknik og lovgivning, men ogsé om

respekt for den enkeltes privatliv.

Dataetisk princip 6: @elgUelgile[al=te!

Vi oplever ligeledes, at dem der er toet pd udviklingen af Al-lgsninger, ofte kan forklare den
og har en god forstdelse for, hvordan teknologien fungerer. Men det kan vcere vanskeligt at
sikre, at denne viden videreformidles p&d en mdade, som giver mening for andre — bd&de for
det personale, der skal anvende teknologien i praksis, og for de patienter eller borgere, der
bergres af den. Hvis teknologien ikke kan forstés og forklares, skaber det nemt usikkerhed

omkring brugen og ger det vanskeligere at tage ansvar.



Dataetisk Rads
4 anbefalinger

| det felgende vil Dataetisk Rdd kommme med nogle anbefalinger til,
hvordan Al projekter indenfor sundheds- og velfcerdsteknologier
kan udvikles og implementeres p& mdder, som er mere dataetisk
forsvarlige. Formdlet med anbefalingerne er, at de kan vcere
med til at ege bdde effekten af og tilliden til Al-teknologier.
Anbefalingerne er baseret pd de fund og dataetiske overvejelser,
vi har meadt i vores rddsprojekt, samt pd de input og den fcelles
tveerfaglige diskussion, som ré&det faciliterede til det dataetiske
symposium om Al i velfoerds- og sundhedsteknologier. Dataetisk
R&d er fortaler for, at de fire anbefalinger ber blive fulgt i bdde
eksisterende og kommende Al projekter. Anbefalingerne er rettet
mod beslutningstagere og brugere indenfor Al pd sundheds- og

velfeerdsomrddet.

Anbefaling 1: Al skal
gore gavn
Anbefaling 2: Al skal implementeres

med inddragelse

Al skal
kunne forklares

Der skal sikres
enkel adgang til
radgivning om Al

e



Anbefaling 1:
Al skal gere gavn

Al bor kun anvendes i sundheds- og velfaerdssektoren, hvis
losningen kan forventes at skabe reel gavn for patienter,
borgere og/eller fagprofessionelle.

De forste spargsmdl i ethvert Al-projekt ber derfor voere: Hvem skal denne losning gavne?
Hvorfor vil vi gerne udvikle den og hvordan skal den fungere? Formdlet med teknologien
skal veere tydeligt og menneskeligt forankret, og lesningen skal sté i rimeligt forhold til det
problem, den forsgger at Igse. Det er ikke nok, at teknologien virker — den skal ogsd veere det
mest hensigtsmcessige og proportionalt rigtige valg. Det gcelder bdde for mennesker, for
miljoet og for samfundet. Al kan veere bdde ressourcetungt, komplekst og klimabelastende
at vedligeholde. | nogle tilfoelde kan enklere og mindre omkostningstunge lgsninger skabe

tilsvarende — eller stgrre — gavn.

Der bgr derfor foretages en systematisk vurdering af Al-lgsningens forventede gavn,
herunder sammenligning med mulige alternativer. Det gcelder béade i forhold til klinisk effekt

eller organisatorisk gevinst og i forhold til patient- og borgerperspektivet.

Derefter er en Igbende evaluering af, om Al faktisk ger gavn — og for hvem — afggrende.
Der bor veere planmeessig opfelgning pd bdde afledte effekter og dataetiske aspekter af
udvikling og anvendelse®. Det styrker muligheden for, at teknologien forbliver til gavn — og

ikke utilsigtet kommer til at gere skade.

Gore gavn, ikke skade som dataetisk princip:
At gavne er at forbedre et menneskes liv. At skade

er omvendt at ggre et menneskes liv voerre.

Princippet om at gavne og ikke skade i dataetikken ’ ‘

siger, at vi ber behandle data, og udvikle og
anvende digitale teknologier, s& vi forbedrer Q

menneskers liv, og undgdr at skade dem.

AN S P |



Anbefaling 2:
Al skal udvikles
med inddragelse

Al-losninger i sundheds- og velfaerds-
sektoren bor udvikles og implementeres
med inddragelse af alle relevante aktorer.

God inddragelse inkluderer bdde sundhedsprofessionelle
og reproesentanter for involverede patienter, borgere og
pdrerende, samt faglige eksperter inden for jura, etik, data
og teknologi. Inddragelse bor ikke voere noget, der forst
sker ved implementering eller evaluering, men vecere en
integreret og dokumenteret del af hele Al-livscyklussen* —

fra behovsafklaring og design til drift og opfalgning.

N&r fagpersoner og patienter inddrages som partnere i
processen — og ikke blot som slutbrugere - styrkes bdde
losningens faglige kvalitet og dens legitimitet. Det @ger
ogsd muligheden for, at teknologien bliver brugt ansvarligt,
fordi dem, der har erfaring fra praksis, kan bidrage med vi-

den, behov og perspektiver tidligt i udviklingen.

Samtidig kan inddragelse bidrage til at ege oplevelsen af
ejerskab og selvbestemmelse, bdde for sundhedsprofes-
sionelle og patienter, og sikre, at Al anvendes p&d en mdde,

der eri trdd med bd&de faglige og personlige veerdier.

4 For mere om Al livscyklus, se fx "De Silva, D., & Alahakoon, D. (2022). An artificial intelligence life cycle: From con-

ception to production. Patterns, 3(6)” og "OECD (2022). OECD framework for the classification of Al systems. OECD

Digital Economy Papers, No. 323.”




Al skal kunne forklares

Al-teknologier er ofte komplekse, og det kan derfor veere sveert at forstd og forklare, hvordan
de fungerer. For at arbejde ansvarligt med Al, er det essentielt, bdde at kunne forklare
hvordan teknologien fungerer og hvorfor den bliver anvendt. Det gger samtidig gennem-

sigtigheden af hele Al projektet.

| et dataetisk perspektiv handler forklarlighed her iscer om, at der gives klar og tilpasset
information s& involverede sundhedsprofessionelle, patienter, borgere og pdrerende kan
forholde sig til, hvad teknologien ger, hvorfor den anvendes, og hvilke konsekvenser den
kan have. Forklarlighed skal altsé voere med til at sikre, at teknologien kan forstés. Det er en

forudscetning for bdde faglig ansvarlighed og tillid til vores sundheds- og velfoerdssektor.

Forklarlighed drejer sig om hvorvidt mennesker kan
forstd hvordan data behandles, og hvordan nye digitale teknologier virker. Princippet om
forklarlighed i dataetikken siger, at det ber voere muligt for mennesker at forstd, hvordan
deres personlige data behandles, og hvordan digitale teknologier virker, nar disse teknolo-

gier pdvirker deres liv.
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Der skal sikres
enkel adgang til
radgivning om Al

Mange akterer oplever i dag, at de stdr alene med komplekse overvejelser om bdde
tekniske lgsninger, sundhedsfaglige muligheder, ansvar, datasikkerhed, og dataetik —

uden adgang til den nedvendige raddgivning eller vejledning.

Deling af ekspertviden fra adskillige faggrupper er helt essentiel for at kunne lofte

udvikling, implementering og skalering af Al projekter pd forsvarlig og effektiv vis.

Derfor skal de ngdvendige kompetencer identificeres, og der skal sikres enkel adgang til
réddgivning og vejledning pd tveers af eksisterende myndigheder og institutioner. Der bar
ogsd udvikles uddannelses- og kompetenceforlgb, der tager udgangspunkt i de konk-
rete behov i sundheds- og velfoerdspraksis, sé fagprofessionelle fér bedre forudscetnin-
ger for at indgd aktivt og kritisk i arbejdet med Al. Dermed kan vi gge mulighederne for
at realisere ansvarlig brug af Al, s& Al-lgsningerne kommer ud og ger gavn for patienter

og borgere.

Bdde Al-projekterne og dataetikken vil vinde, hvis tvcerfagligt samarbejde, vidensdeling

og radgivning @ges. Dataetisk Rdd bidrager gerne selv med faglig sparring og viden

/

indenfor dataetikken.
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Om Dataetisk Rad

Dataetisk Rad blev etableret i 2019 og bestdr af 16 rddsmedlemmer inklusiv en formand.

Formdlet med Dataetisk R&d er at skabe et forum, hvor etiske spergsmadl om forholdet mel-
lem pd den ene side fordelene ved anvendelse af ny teknologi og pd den anden side hen-
synet til borgernes grundliceggende rettigheder og samfundsmcessige veerdier, kan draftes,
og hvor en varig indsats for understgttelse af en ansvarlig anvendelse af data kan forankres.
Samfundets behov for at anvende data og at udnytte de teknologiske muligheder skal
tilgodeses og respekteres. Dataetisk Rdd kan bidrage med, at brugen af data sker dataetisk

forsvarligt og dermed bidrage til den positive udvikling i anvendelse af data og teknologier.

Dataetisk Rad beskeeftiger sig med at skabe dataetisk debat og offentlig opmaerksomhed.

Rd&det blev etableret for at opretholde et hgjt niveau aof tillid til digitale offentlige tjenester
og brugen af persondata i det offentlige. Gennem anbefalinger, redegarelser, udtalelser
og debatskabende aktiviteter imadekommer Dataetisk R&d behovet for Isbende debat og
offentlig opmaoerksomhed om dataetiske dilemmmaer ved nye teknologier og teknologiske

muligheder.

Dataetisk R&d understetter lobende en ansvarlig og baeredygtig dataanvendelse i erh-

vervslivet og i den offentlige sektor.

Ré&det arbejder for, at en ansvarlig tilgang til dataanvendelse kan blive et konkurrence-
parameter bdde nationalt og internationalt, og yder vejledning til folketinget, regeringen og
myndigheder i forbindelse med gennemfgrelse af relevante initiativer. Ligeledes rddgiver

raddet ogsd andre interessenter i samfundet omkring dataetik og dataetiske overvejelser.

Dataetisk RAd understottes af et sekretariat i Nationalt Center for Etik. For mere information,

kontakt gerne Dataetisk R&d pé: dataetiskraad@dketik.dk



